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 MOTTO 
“Wahai orang-orang yang beriman! Apabila dikatakan kepadamu, "Berilah 
kelapangan di dalam majelis-majelis,” maka lapangkanlah, niscaya Allah akan 
memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan, "Berdirilah kamu” maka 
berdirilah, niscaya Allah akan mengangkat derajat orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan Allah 
Mahateliti apa yang kamu”. (Q.S : Al-Mujadilah 11) 
 "Hai orang-orang beriman jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, 
sesungguhnya Allah bersama orang-orang sabar" (Q.S Al Baqarah: 153). 
 "Hai orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 
mengingat Allah, ingatlah, hanya dengan mengingat Allahlah menjadi tentram" 
(Ar Rad: 28). 
 "Jadikanlah hari ini lebih baik dari pada hari kemarin dan jadikanlah hari esok 
lebih baik dari hari ini." 
 Tidak ada masalah yang tidak bisa diselesaikan selama ada komitmen bersama 
untuk menyelesaikannya. 
 "Bersungguh-sungguhlah, jangan malas, jangan jadi orang lalai, karena 
penyesalan akhir itu orang yang bermalas-malas." 
 "Jangan putus asa, mencoba itu memang lambat dan akan ada penghalang yang 
menghadang cita-cita itu, maka jangan pernah kalah olehnya"  
(DR. Aidh Al Zarni).  
 Karya Tulis ini penulis persembahkan  sebagai rasa syukur kepada Allah SWT 
yang Maha Besar lagi Maha diatas segala-galanya serta ucapan terimakasih kepada  :  
 Ayah dan ibuku tercinta yang telah mendidik dan membesarkanku, memberikan 
kasih sayang, kepercayaan, dukungan serta pengorbanan dan do’a yang tiada henti.  
 Adikku (Dhe’ Wahyu & Adx Spy) Thenk’s atas waktu yang tak pernah 
habis serta kasih sayang, cinta dan do’anya. 
 Pembimbing sekaligus mentor Q Mb. Dian Nur Wulan hhe,,,Matur 
sembah nuwun buat segala waktu dan bimbingannya serta tak pernah bosan saat 
Adik mu ini banyak bertanya. 
 Saudari-saudariku seperjuangan IMM trimakasih atas persahabatan dan 
persaudaraanya. Fastabiqul Khairot.. !!  
 Sobat-sobatku senasib seperjuangan program D3 keperawatan UMS 
angkatan 2010 khususnya kelas B, trimakasih atas kebersamaan dan 
persahabatannya. Fightingg….! 
 Untuk sahabatku yang tersayang Rinie, Dewi dan Sule  serta semua teman-
teman kos ”Syahdu”,,,trimakasih atas semua persahabatan, persaudaraan, bantuan 
dan dukungannya.. SEMANGAT!!! 
 Kawand” Q seperantauan K’Joy dan Bunda Lela yang selalu menunggu 
HAri Raya tiba ‘tuk bias berkumpul bersama. Trimsss…! 
 Buat temen-temen tim maternitas (Dhea, Mb. Nurul, Nona Amel, Ibna, 
Dessy)…GOOD LUCK Kawand! 
 Buat seseorang yang tak pernah tau siapa Dia, yang  memberiku motivasi, 
semangat, dan support, meski tiada tersurat maupun tersirat Gamsahabnida atas 
Semuanya. Himneo Urii Ryeowook” Oppa…!!!! 
Para pembaca yang budiman  
  나는 여러분 모두를 사랑합니다 
 
PERSEMBAHAN 
 KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaikum Wr. Wb 
Alkhamdulillahirobil’alamin, segala puji dan syukur penulis panjatkan 
kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat, nikmat serta hidayah-
Nya kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan Karya 
Tulis Ilmiah dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.D 
DENGAN POST PARTUM SPONTAN DISERTAI RETENSIO PLASENTA DI 
RUANG AN-NISA RS. PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA”. Karya tulis 
ini tidak akan terwujud tanpa adanya bimbingan, pengarahan serta dukungan dari 
berbagai pihak sehingga mampu menghasilkan suatu pemikiran yang diharapkan 
akan bermanfaat bagi petugas kesehatan dan peneliti selanjutnya. Maka demikian 
dengan segala kerendahan dan ketulusan hati penulis ingin menyampaikan terima 
kasih kepada : 
1. Prof. Dr. Bambang Setiadji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Arief Widodo, A.Kep.,M.Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
3. Winarsih Nur Ambarwati, S.Kep, Ns,ETN, M.Kep selaku Kaprodi 
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
4. Arina Maliya, SsiT., Msi. Med selaku Sekprodi keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
 5. Bd. Sulastri, S.Kp., M.Kes selaku pembimbing yang telah berkenan 
meluangkan waktunya untuk memberikan bimbingan dan dukungan sampai 
terselesainya karya tulis ini. 
6. Dian Nur Wulanningrum selaku Pembimbing Akademik Keperawatan DIII 
Kelas B, terimakasih atas semua waktu dan kesabaran serta doanya. 
7. Kepala ruang  dan segenap perawat ruang Annisa terima kasih atas ilmu dan 
kesempatan yang telah diberikan. 
8. Segenap Dosen senior maupun junior Program Studi Keperawatan Fakultas 
Ilmu Kesehatan. 
9. Kedua orang tuaku dan adikku  tercinta serta keluarga besarku terimakasih 
atas do’a dan dukungannya. 
10. Sahabat-sahabat AKPER UMS 2010 terimakasih atas indahnya persahabatan 
dan kebersamaan. 
11. Semua pihak yang telah membantu dalam memberikan dukungan moril yang 
tidak dapat menyebutkan satu persatu. 
Atas bantuan dan dukungan yang telah diberikan, penulis mengucapkan 
banyak terimakasih, semoga mendapatkan ridho dan balasan dari Allah SWT dan 
semoga karya sederhana ini dapat bermanfaat. 
Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
 
Surakarta, 11 Juni 2013  
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 ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. D DENGAN POST PARTUM 
SPONTAN DISERTAI  RETENSIO PLASENTA DI RS PKU 
MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Wati Ningsih, 2013, 62 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Proses persalinan merupakan suatu proses kompleks untuk 
menyelamatkan ibu dan bayinya menggunakan berbagai macam metode 
khususnya pada persalinan pervaginam atau partus spontan, indikasi-indikasi 
tertentu sering kali terjadi seperti kasus Retencio Placenta. Maka dibutuhkan 
penanganan dengan metode Manual plasenta dan episiotomy . Metode-metode 
tersebut dilakukan dengan satu tujuan yaitu menyelamatkan ibu maupun janinnya. 
Metode : Penulis menggunakan metode deskripsi, adapun dimana sampelnya 
adalah Ny.D, data ini diperoleh dengan cara yaitu wawancara, pemeriksaan, 
observasi aktivitas, memperoleh catatan dan laporan diagnostik, dan bekerjasama 
dengan teman sekerja.  
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan post partum 
spontan disertai Retensio plasenta meliputi pengkajian, intervensi, implementasi 
dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 1x24 jam didapatkan hasil 
pendarahan tidak terjadi, nyeri pasien sudah berkurang dari skala 5 menjadi 1, 
pemberian ASI inefektif, serta kurang pengetahuan pada pasien teratasi. 
Kesimpulan : Diagnosa yang ditemukan pada kasus post partum spontan disertai 
retensio plasenta pada Ny. D adalah resiko pendarahan berhubungan dengan 
komplikasi post partum (retensio plasenta), nyeri akut berhubungan dengan agen 
cedera (luka episiotomi), ketidakefektifan pemberian ASI berhubungan dengan 
riwayat kegagalan menyusui sebelumnya dan kurang pengetahuan berhubungan 
dengan kurang informasi tentang perawatan pasca melahirkan. Pada penerapan 
asuhan keperawatan post partum spontan disertai retensio plasenta pada Ny.D ini 
semua masalah keperawatan teratasi, kecuali pada diagnose ketidakefektifan 
pemberian ASI berhubungan dengan riwayat kegagalan menyusui sebelumnya, 
masih terdapat beberapa hal yang belum memenuhi kriteria hasil.  
 
Kata kunci : Retensio plasenta, manual plasenta, episiotomi. 
 
  
 NURSING CARE IN NY. D WITH SPONTANEOUS POST PARTUM 
FOLLOWED BY RETAINED PLACENTA RS PKU 
MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Wati Ningsih, 2013, 62 pages) 
ABSTRACT 
 
Background : The delivery process is a complex process to save the mother and 
her baby using a variety of methods especially in spontaneous vaginal delivery or 
parturition, specific indications such cases often occur Retencio Placenta. Then 
the required handling of the placenta Manual methods and episiotomy. These 
methods are conducted with the sole purpose of saving the mother and fetus. 
Methods : The authors use the method descriptions, as for where the sample is 
Ny.D, the data obtained by interviews, examinations, observation activities, 
obtaining records and diagnostic reports, and collaborate with co-workers. 
Objective : To determine nursing care in patients with spontaneous post partum 
with retained placenta include assessment, intervention, implementation and 
evaluation of nursing.  
Results : After adjusting for 1x24 hour nursing care showed no bleeding occurs, 
the patient's pain was reduced from 5 to 1 scale, ineffective breastfeeding, and 
lack of knowledge of the patient resolved.  
Conclusion : Diagnosis is found in cases with spontaneous post partum retained 
placenta in Ny. D is a risk of bleeding complications associated with post partum 
(retained placenta), acute pain associated with injuries agent (episiotomy injuries), 
ineffectiveness related to breastfeeding failure history of previous lactation and 
lack of knowledge related to the lack of information about postnatal care. On the 
application of nursing care postpartum retained placenta spontaneously 
accompanied on this Ny.D nursing resolved all issues, except in the diagnosis of 
breast feeding ineffectiveness associated with a history of previous lactation 
failure, there are still some things that do not meet the criteria of the results. 
 
Keywords : Retained placenta, manual placenta, episiotomy. 
 
